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Цель исследования: выявить новые предикторы отторжения сердечного трансплантата с помощью 
методики speckle-tracking echocardiography. Материалы и методы. В исследование включено 117 ре-
ципиентов. Период наблюдения в НИИ–ГБУЗ «ККБ № 1 им. С.В. Очаповского» с марта 2010-го по 
апрель 2015 г. Выделены группы по результатам ретроспективного анализа биопсий: группа 1 (n = 68) – 
реципиенты без признаков клеточного и гуморального отторжения (AMR0 ACR0); группа 2 (n = 28) – 
реципиенты с ACR1; группа 3 (n = 16) – пациенты с ACR2; группа 4 (n = 5) – пациенты с хроническим 
отторжением; контрольная группа (n = 40) – пациенты без клапанной патологии, проявлений гиперто-
нической болезни, ишемической болезни сердца. Результаты. К ранним осложнениям относится от-
торжение сердечного трансплантата. Чувствительность и специфичность ФВ у реципиентов с ACR1 
при проведении ТТЕ с целью выявления раннего диагностического критерия отторжения – 63%; спе-
цифичность – 97%; у реципиентов с ACR2 соответственно 75 и 96%. Чувствительность и специфич-
ность Е/А у реципиентов с ACR1 при проведении PW соответственно 83 и 53%; у реципиентов с 
ACR2 соответственно 85 и 52%. Чувствительность и специфичность Е/Ем при проведении PW-TDI 
реципиентов с ACR1 – 83%; 58%; у реципиентов с ACR2 – 88%; 60%. Оценка деформации миокарда 
левого желудочка: глобальный пиковый систолический стрейн у реципиентов без отторжения (GLPS 
LV) – (–17,54 ± 3,71%), р = 0,0012; у реципиентов с ACR1, AMR1 – GLPS LV – (–10,52 ± 1,8%), р = 
0,0012; у реципиентов с ACR2 – (–6,44 ± 1,8%), р = 0,002; у реципиентов с хроническим отторже-
нием – (–9,43 ± 1,8%), р = 0,002. Параметр STE GLPS LV – (–10,52 ± 1,8%), р = 0,0012, оцениваю-
щий продольную функцию миокарда, может рассматриваться в качестве раннего диагностического 
критерия отторжения миокарда. Коэффициент корреляции между СD 3, CD 20, CD 68 и параметром 
GLPS LV% для групп ACR1-ACR2 составляет 0,54, 0,86, 0,26 соответственно. Выводы. Параметры 
деформации и механики сердца, оцениваемые с помощью speckle-tracking echocardiography, могут 
использоваться в качестве диагностического мониторинга реципиентов с отторжением сердечного 
трансплантата.
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ВВЕДЕНИЕ
Методика speckle tracking echocardiography ос-
нована на отслеживании движения уникального 
сочетания черных или белых пятен пикселей на 
стандартном эхокардиографическом изображении 
в В-режиме. Акустические маркеры случайным 
образом равномерно распределяются по всему ми-
окарду. Размер каждого пятна составляет от 20 до 
40 пикселей (точек). Положение каждого пятна 
определяется и точно прослеживается на последо-
вательных кадрах, таким образом, можно опреде-
лить скорость движения пятна. По движению пят-
нистых пятен можно получить данные о скорости, 
деформации и скорости деформации всех участков 
миокарда [1–4]. С помощью методики STE стало 
возможным более детальное изучение регионар-
ной систолической и диастолической функции не 
только продольных, но и радиальных, окружнос-
тных слоев миокарда, а также стало возможным 
изучение показателей апикальной и базальной ро-
тации, скручивания и раскручивания как левого, так 
и правого желудочка [1–7]. Использование данной 
технологии наиболее полезно в тех случаях, когда 
функциональные нарушения носят не глобальный, 
а регионарный характер, для выявления которых не-
достаточно традиционной оценки фракции выброса 
или параметров трансмитрального кровотока [2, 3].
GLPS LV (глобальный пиковый систолический 
стрейн левого желудочка) отражает контрактиль-
ность миокарда левого желудочка [1, 8]. Систо-
лическое продольное укорочение ЛЖ в основном 
осуществляется за счет сокращения субэндокарди-
альных слоев миокарда, наиболее уязвимых ввиду 
наибольшего влияния на них внутрижелудочкового 
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Aim. To identify new predictors of heart transplant rejection by using speckle-tracking echocardiography tech-
nique. Materials and methods. 117 recipients were included into research. The follow-up period in S.V. Ocha-
povsky Region Clinical Hospital № 1 was from March 2010 to April 2015. The groups were allocated based on 
results of the retrospective analysis of biopsies: group 1 (n = 68), recipients without signs of cellular and hu-
moral rejection (AMR0 ACR0); group 2 (n = 28), recipients with ACR1; group 3 (n = 16), patients with ACR2; 
group 4 (n = 5), patients with chronic rejection. The analysis of the results was carried out with endomyocardial 
biopsy, coronary angiography, transthoracic echocardiography (TTE), tissue Doppler imaging, speckle-tracking 
echocardiography. Results. Early complications include infections and rejection of heart transplant. Cellular 
rejection is diagnosed in 70% of cases, humoral rejection in 30% of cases. The disease of coronary arteries 
is a kind of late complications. It was diagnosed in 13.7%. Fraction rejection sensitivity was 63%, specifi city 
was 97% in recipients with ACR1 while carrying out TTE for the purpose of identifi cation of early diagnostic 
criterion of rejection; recipients with ACR2 had 75% and 96%, respectively. While carrying out PW sensitivity 
and specifi city Е/А in recipients with ACR1 were 83% and 53%, respectively; recipients with ACR2 had 85% 
and 52%, respectively. While carrying out PW-TDI sensitivity and specifi city Е in recipients with ACR1 were 
83% and 58%, respectively; recipients with ACR2 had 88% and 60%, respectively. The assessment of myo-
cardial deformation of the left ventricle is as follows: global peak systolic strain in recipients without rejection 
(GLPS LV) – (–17.54 ± 3.71%), р = 0.0012; recipients with (ACR1, AMR1) had GLPS LV (–10.52 ± 1.8%), 
p = 0.0012; recipients with ACR2 had (–6.44 ± 1.8%), p = 0.002; recipients with chronic rejection had (–9.43 ± 
1.8%), p = 0.002. The STE GLPS LV parameter (–10.52 ± 1.8%), p = 0.0012, which estimates longitudinal func-
tion of myocardium can be considered as early diagnostic criterion of myocardium rejection. The correlation 
coeffi cient between CD 3, CD 20, CD 68 and parameter GLPS LV% for groups ACR1-ACR2 was 0.54, 0.86 
and 0.26, respectively. Conclusions. The parameters of deformation and cardiac mechanics being estimated by 
means of speckle-tracking echocardiography can be used as diagnostic monitoring of recipients with rejection 
of heart transplant.
Key words: orthotopic cardiac transplantation, myocardial deformation, biopsy specimen, global peak 
systolic strain or strain rate of left ventricle.
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давления и относительно скудного кровоснабжения 
этой зоны. Поэтому нарушение продольной функ-
ции является наиболее чувствительным в диагнос-
тике механической функции ЛЖ [1].
Применение STE имеет клинико-диагностиче-
ское значение при кардиомиопатии, ишемической 
болезни сердца, инфильтративных заболеваниях 
миокарда, аортальной и митральной регургитации, 
с целью определения показаний и оценки эффектив-
ности результатов кардиоресинхронизирующей те-
рапии, а также при обследовании реципиентов пос-
ле ортотопической трансплантации сердца [5, 7, 8, 
10]. Ранее проведенные клинические исследования 
показали, что при таких заболеваниях, как болезнь 
Фабри, амилоидоз, сахарный диабет, контрактиль-
ная функция миокарда снижена до субклинических 
нарушений, что было диагностировано с помощью 
методики speckle tracking echocardiography [8–10].
Отторжение сердечного трансплантата на се-
годняшний день является наиболее значимым 
фактором, определяющим прогноз больных после 
трансплантации сердца [12–15]. Отторжение транс-
плантата является ведущей причиной смерти в те-
чение первых трех лет после трансплантации серд-
ца. Острое отторжение сердечного трансплантата 
характеризуется гистологическими изменениями, 
такими как инфильтрат из воспалительных клеток, 
отек, кровоизлияния, некроз, которые способству-
ют нарушению контрактильности и расслаблению 
миокарда, а также хирургическое вмешательство, 
реомоделирование левого желудочка, нарушение 
микро- и макроваскулярной перфузии – факторы, 
приводящие к нарушению продольной систоличе-
ской функции у реципиентов после ортотопической 
трансплантации сердца [16–19]. У большинства ре-
ципиентов отторжение не имеет клинических про-
явлений, что обусловливает регулярное проведение 
эндомиокардиальных биопсий. В 0,5–1,5% биопсия 
может повлечь осложнения, в 20% результаты мор-
фологического исследования могут быть ложноот-
рицательными [10, 12, 13]. Поэтому осуществля-
ется поиск неинвазивной, безопасной методики, 
позволяющей достоверно выявить предикторы на 
ранних стадиях отторжения и сократить кратность 
биопсии. В НИИ–ГБУЗ «ККБ № 1 им. С.В. Оча-
повского» проводится научно-исследовательская 
работа, направленная на изучение и внедрение не-
инвазивных методик с целью своевременного рас-
познавания криза отторжения, оптимизацию схем 
лечения, что приведет к увеличению продолжитель-
ности и улучшению качества жизни реципиентов.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Получить нормативные показатели у реципиен-
тов после ТС без отторжения и болезни коронарных 
артерий трансплантированного сердца; изучить 
изменения параметров деформации у реципиентов 
на разных стадиях отторжения и морфологических 
формах отторжения; провести корреляционный ана-
лиз с результатами эндомиокардиальной биопсии и 
сделать выводы о ранних предикторах отторжения 
трансплантата.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
К диагностическому алгоритму оценки состо-
яния реципиентов после трансплантации сердца в 
НИИ–ККБ № 1 им проф. С.В. Очаповского относят-
ся: электрокардиография (ЭКГ), стандартная транс-
торакальная эхокардиография (ТТE), холтеровское 
мониторирование ЭКГ, спиро-велоэргометрия, эн-
домиокардиальная биопсия (ЭМБ), коронароангио-
графия, сцинтиграфия, иммунологические исследо-
вания. В нашем исследовании проанализированы 
данные 117 реципиентов. Из них мужчин – 100 
(возраст 49,6 ± 1,2 года), женщин – 17 (возраст 47 ± 
3,6 года). Средний срок после трансплантации со-
ставил 3 ± 0,3 года.
Эндомиокардиальная биопсия
Проведен ретроспективный анализ биопсий 
плановых и экстренных госпитализаций. ЭМБ вы-
полнялась под контролем комплекса ANGIOSCOP 
AXION 200, SIMENS. Во время каждой процедуры 
забирали 4 кусочка ткани миокарда аллотрансплан-
тата размером 0,1–0,3 кубических миллиметра каж-
дый с целью гистологического (1 образец для физ-
раствора) и иммуногистохимического исследования 
(3 образца для 10% раствора формалина). Световая 
микроскопия использовалась для диагностики кле-
точного отторжения, а также других осложнений, 
сопровождающих аллотрансплантацию, в том чис-
ле – отторжение гуморального типа. Гистологиче-
ские препараты исследовали в световом микроско-
пе Nicon при увеличениях ×100, ×400.
В соответствии с критериями диагностики ре-
гистра Международного общества транспланта-
ции сердца и легких (International Society for Heart 
and Lung Transplantation) клеточного отторжения 
(Стенфордская классификация от 1990 г. и пере-
смотра критериев диагноза WF-ISHILT от 2004) и 
гуморального отторжения (WF-ISHILT 2004 и пе-
ресмотра критериев от 2013 года) выделены: груп-
па 1 (n = 68) – реципиенты без признаков клеточ-
ного и гуморального отторжения (AMR0 ACR0); 
группа 2 (n = 28) – реципиенты с ACR1; группа 3 
(n = 16) – пациенты с ACR2; группа 4 (n = 5) – па-
циенты с хроническим отторжением. Контроль-
ную группу составили 40 пациентов (возраст 48 ± 
2,3 года) с фракцией выброса более 55%, в анамне-
зе без ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертензии, врожденных и приобретенных поро-
ков сердца.
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Характеристика биоптата при разных градациях 
клеточного и гуморального отторжения: ACR 0 – 
отсутствие реакции клеточного отторжения. ACR1 
(1А, 1В, 2) – фокальные периваскулярные или 
интерстициальные инфильтраты, диффузные ин-
фильтраты без некрозов; ACR 2 (3А) – максималь-
но два инфильтрата с некрозом миоцитов; муль-
тифокальные инфильтраты с некрозом миоцитов. 
AMR 0 – без реакции гуморального отторжения. 
AMR 1 – активация эндотелиальных клеток, отек, 
геморрагии, депозиты иммуноглобулинов, комплек-
сы комплемента в сосудах; интерстициальный фиб-
рин. AMR 2 – активация эндотелиальных клеток, 
отек, геморрагии, васкулит, комплексы комплемен-
та в сосудах; интерстициальный фибрин [13–16]
Также была проведена морфометрия клеточного 
инфильтрата (CD 3, CD 20, CD 68) и степени вы-
раженности фиброза у реципиентов на разных ста-
диях отторжения с целью количественной оценки. 
При выполнении морфометрии на первом этапе мы 
вручную определяли площадь биоптата, обводя с 
помощью специальной программы контур биоптата 
линией и определяли площадь сегмента, заключен-
ного в линию. Затем с помощью той же программы 
выравнивали освещенность изображения, раскла-
дывая изображение на два цвета, один из которых – 
цвет фона, а другой – цвет инфильтрата, и определя-
ли площадь инфильтрата.
Трансторакальная эхокардиография
Ультразвуковое исследование выполнялось на 
аппарате Acuson Simens SC 2000 согласно стан-
дартному протоколу. С помощью импульсно-вол-
новой доплерографии (PW) производилась оценка 
пика раннего диастолического наполнения (пик Е, 
см/сек), пика позднего диастолического наполне-
ния (пик А, см/сек), соотношение пика Е/А, время 
изволюметрического расслабления (IVRT, мс); так-
же оценивались показатели тканевой импульсно-
волновой доплерографии (PW TDI): оценка скоро-
стей движения кольца митрального клапана пик е’ 
(см/сек), пик a’(см/сек), Е/а’, пик S (см/сек). Конт-
рольный объем до 2 мм размещался в проекции бо-
ковой стенки кольца митрального клапана.
Speckle tracking echocardiography
В серошкальном изображении в режиме off-
line произведена оценка качественно полученных 
сегментов с помощью аппарата Acuson Simens 
SC 2000. Частота кадров воспроизведения соста-
вила 65 в секунду. Оценивались: глобальный пи-
ковый систолический стрейн ЛЖ (GLPS LV, %) и 
глобальный пиковый систолический стрейн рейт 
ЛЖ (GLPSTR LV, с´¹), радиарный систолический 
стрейн ЛЖ ( RadS LV, %) и радиарный систоличе-
ский стрейн рейт ЛЖ (Rad STR, с´¹), циркулярный 
систолический стрейн ЛЖ (CirS LV, %) и циркуляр-
ный систолический стрейн рейт ( CirSTR, с´¹), рота-
ция базальных (Rotbase, º) и апикальных сегментов 
(Rot apex, º), скручивание ЛЖ (twisting, %). С целью 
оценки деформации и ротации визуализировались 
А2С, А3С, А4С, PSAX.
Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с помо-
щью программы STATISTICA 10.0 for WINDOWS. 
При описании данных мерой центральной тенден-
ции служила средняя арифметическая М, мерой 
рассеяния – стандартное отклонение. С целью вы-
деления диагностически значимых критериев про-
водился многомерный дискриминантный анализ 
с оценкой λ – Уилкса, F-критериями значимости, 
уровнями толерантности, межгрупповыми и внут-
ригрупповыми различиями, коэффициентами кано-
нической корреляции. Значения считались статис-
тически значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе биопсийного материала в 70% диа-
гностировано клеточное отторжение и в 30% – гу-
моральное.
При количественной оценке биопсийного ма-
териала преобладание CD 3, CD 20, CD 68 наблю-
дается при гуморальном отторжении и ACR2 (3A) 
клеточного отторжения согласно рабочей класси-
фикации отторжения сердечного трансплантата 
международного общества трансплантации сердца 
и легких ISHLT (International Society for Heart and 
Lung Transplantation) (табл. 1). Фиброз в равной 
степени встречался при разных стадиях клеточного 
отторжения и несколько выше – при гуморальном 
отторжении. Степень выраженности фиброза зави-
сит не от стадии отторжения, а от периода времени 
после трансплантации сердца.
При выполнении трансторакальной эхокардио-
графии (ТТЕ) такие параметры, как масса миокар-
да, толщина стенок ЛЖ, фракция выброса (ФВ), 
наличие выпота в перикарде, характеризуются низ-
кой чувствительностью при отторжении сердечного 
аллотрансплантата, особенно в раннем посттранс-
плантационном периоде [10, 20–22]. В ранние сро-
ки после операции часто отмечаются увеличение 
правых отделов сердца, трикуспидальная недоста-
точность, снижение сократительной способности 
правого желудочка. Это объясняется высокой легоч-
ной гипертензией, повышенным давлением закли-
нивания в легочной артерии у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью до операции [20–22]. Таким 
образом правый желудочек (ПЖ) приспосаблива-
ется к новым условиям функционирования. После 
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снижения легочного сосудистого сопротивления 
уменьшаются размеры правых отделов, восстанав-
ливается сократительная способность ПЖ, умень-
шается степень трикуспидальной регургитации, 
легочная гипертензия [20–22]. Отмечались случаи 
гидроперикарда, требующие перикардоцентеза. 
У одного пациента имело место развитие констрик-
тивного перикардита, что потребовало выполнения 
перикардэктомии. Снижение систолической фун-
кции ЛЖ, по данным динамического наблюдения, 
в течение первого года после пересадки сердца 
часто является следствием отторжения, но отмеча-
ется при отторжении высоких градаций клеточно-
го отторжения ACR > 1 (1А, 1В, 2), гуморального 
отторжения AMR > 1 [20–22]. Поэтому снижение 
сократительной функции ЛЖ, обнаруживаемое при 
повторном плановом обследовании таких больных, 
становится показанием для проведения им внепла-
новой биопсии миокарда [20–22]. Утолщение сте-
нок миокарда является фактором риска развития 
отторжения сердца [20–22]. По данным нашего ис-
следования, чувствительность ТТЕ при оценке ФВ, 
толщины стенок при клеточном отторжении ACR1 
(1А, 1В, 2) составила 63%; специфичность – 97%; 
при ACR2 (3А) чувствительность увеличилась до 
75%, а специфичность составила 96%. При прове-
дении импульсно-волнового доплеровского иссле-
дования (PW) в раннем посттрансплантационном 
периоде отмечается рестриктивный трансмитраль-
ный кровоток, который рассматривается как от-
носительно нормальное явление, что объясняется 
высокой частотой сердечных сокращений в резуль-
тате денервации сердца [10, 20–22]. PW обладает 
высокой чувствительностью, но низкой специфич-
ностью. У пациентов при оценке пика раннего диа-
столического наполнения (Е), соотношения пиков 
Е/А с ACR1 (1А, 1В, 2) чувствительность 83%, а 
специфичность 53%; с ACR2 (3А) соответственно 
85 и 62%. Импульсно-волновая тканевая доплеро-
графия (PW-TDI) также обладает высокой чувстви-
тельностью, но низкой специфичностью: при оцен-
ке Em; E/Em с ACR1 (1А, 1В, 2) – 83%, 58%; с ACR2 
(3А) – 88%, 60%. Ни один из параметров ТТЕ, PW, 
PW-TDI не может выступать в качестве дискрими-
нирующего на ранних стадиях отторжения.
Регулярные ультразвуковые исследования пе-
ресаженного сердца являются обязательным ком-
понентом послеоперационного обследования 
реципиентов. Недостатком ТТЕ является неинфор-
мативность при легкой степени отторжения и недо-
статочная информативность при выраженных фор-
мах отторжения [20–22]. Динамические изменения 
параметров ТТЕ в раннем посттрансплантацион-
ном периоде необходимо осторожно интерпретиро-
вать, и только в контексте клинических проявлений 
возможного отторжения [20–22].
Всем реципиентам в условиях поликлиники 
ККБ № 1 им. С.В. Очаповского выполнялась speckle 
tracking echocardiography.
Результаты нормативных значений параметров 
деформации миокарда и механики сердца для реци-
пиентов без признаков клеточного и гуморального 
отторжения сердечного трансплантата представле-
ны в табл. 2 (группа № 1). Показатели деформации 
и механики при сравнении с пациентами контроль-
ной группы (без проведения трансплантации серд-
ца) значимых различий не имели. При анализе за-
рубежных и отечественных источников литературы 
нормальные значения GLPS LV, Global Peak Systo-
lic Strain of the left ventricle, глобального пикового 
стрейна левого желудочка у здоровых пациентов 
варьируют от –16 до –19% [1, 5]; у реципиентов 
сердечного трансплантата без отторжения и болез-
ни коронарных артерий – (–16,7 ± 2,4%) [Skibsted 
Clemmensen, 2015], (–19 ± 2,8%) [Zur Erlangung, 
2012]. Rad S LV, Radial Peak Systolic Strain of the left 
ventricle, радиарный систолический стрейн у здоро-
вых пациентов 30 ± 7,5% [1, 5]; у реципиентов без 
отторжения и болезни коронарных артерий Rad S LV 
19,68 ± 7,12% [Umeswaran Arunagirinathan, 2014], 
43,4 ± 12,8% [Zur Erlangung, 2012]. CirS LV, цирку-
лярный систолический стрейн, Circumferential Peak 
Systolic Strain of the left ventricular у здоровых паци-
ентов (–27,9 ± 4,0%) [1, 5]; CirS LV (–21,17 ± 6,77%) 
Таблица 1
Морфометрия биопсийного материла на разных стадиях отторжения сердечного трансплантата
Morphometry biopsies at different degree of heart transplant rejection
Па раметры 
биоптата
Стадии клеточного и гуморального отторжения
ACR0 ACR1(1A, 1B, 2) ACR2 (3A) ГО
CD 3, кв. мкм 37 216,9 ± 20 479,5 74 169,8 ± 40 355,1 266 741,6 ± 50 517,7 179 495,5 ± 65 092,4
CD 20, кв. мкм 3782,5 ± 1234,5 1544,6 ± 896,7 38 107,36 ± 16 339,5 34 027,4 ± 13 223,8
CD 68, кв. мкм 12 881,5 ± 8260,5 13 829,8 ± 7459,6 20 578,6 ± 6518,4 41 173,1 ± 20 832,8
Фиброз, % 19,3 ± 3,8 19,6 ± 4,1 17,5 ± 3,0 23,8 ± 2,7
Примечание. Группа № 1 (ACR0) – без признаков клеточного отторжения; группа № 2 ACR1 (1А, 1В, 2) – клеточное 
отторжение 1-й стадии; группа № 3 ACR2 (3A) – клеточное отторжение 2-й стадии; ГО – гуморальное отторжение; 
CD 68 – макрофаги; СD 20 – B-лимфоциты; СD 3 – Т-лимфоциты.
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[Umeswaran Arunagirinathan, 2014], CirS LV (–20,8 ± 
3,5%) [Zur Erlangung, 2012].
Анализ табл. 2 показал, что в группе № 2 ACR1 
(1А, 1В, 2) отмечается снижение глобального пи-
кового стрейна ЛЖ (GLPS LV), показатели ради-
арного систолического стрейна (Rad S LV), цир-
кулярного систолического стрейна ЛЖ (CirS LV), 
скручивание (twist) не имеют значимых отклонений 
от нормы. В группе № 3 (ACR2 (3А) снижены GLPS 
LV, CirS LV, twist. В группе № 4 (с хроническим от-
торжением) были снижены GLPS LV, Rad S LV, CirS 
LV, twist. Изучение параметров деформации и меха-
ники STE (speckle tracking echocardiography) прово-
дилось как внутри каждой группы между GLPS LV, 
Rad S LV, Cir S LV, Rot base, Rot apex, twist, так и 
между всеми группами с помощью дискриминант-
ного анализа, что позволило выделить наиболее зна-
чимый критерий, позволяющий дифференцировать 
группы без отторжения трансплантата на ранней 
стадии отторжения – группа № 2, ACR1 (1А, 1В, 2).
При проведении дисперсионного анализа пара-
метров деформации и механики максимальные раз-
личия между группами и p < 0,05 соответствовали 
GLPS LV. При расчете коэффициента канонической 
корреляции максимальные значения были харак-
терны для GLPS LV (r, коэффициент канонической 
корреляции – 1), что также указывает на хорошую 
разделительную способность групп по выделяе-
мому признаку. Метод канонической корреляции 
основан на построении линейных комбинаций при-
знаков, показывает максимальную корреляционную 
связь между группами коррелирующих величин. 
При сравнении групп с помощью дисперсионно-
го анализа наилучшие статистические показатели 
соответствовали параметру GLPS LV группы № 2 
(ACR1 (1А, 1В, 2), что позволяет выделить его в 
качестве диагностического критерия на ранней ста-
дии отторжения.
На рис. 1–4 изображены двухмерные диаграм-
мы рассеивания переменных: GLPS LV, TWIST, 
ROT APEX, RAD S LV, ROT MID*. На данных диа-
граммах представлены четко сформированные ли-
нейно отделимые кластеры, то есть исследуемые 
группы практически линейно отделимы друг от 
друга по переменной GLPS LV. Таким образом, ис-
пользуя переменную GLPS LV, можно однозначно 
(с вероятностью 98%) определить, к какой группе 
будет отнесен исследуемый пациент.
Таким образом, наше исследование показало, 
что глобальный пиковый систолический стрейн ле-
вого желудочка (GLPSLV) может рассматриваться в 
качестве диагностического критерия на ранних ста-
диях отторжения.
Коэффициент корреляции при проведении корре-
ляционного анализа между параметрами деформа-
ции и механики сердца (GLPS LV, %) и компонентами 
биоптата (CD 3, CD 20, CD 68) для групп ACR0-
ACR1 составляет 0,73; 0,96; 0,01 соответственно; 
Таблица 2
Результаты speckle-tracking echocardiography между группами 
с разными градациями отторжения трансплантата
The results of speckle-tracking echocardiography between groups 
with different degree of heart transplant rejection
Переменные
Группа № 1 
(n = 68)
ACR0
p < 0,005
Группа № 2 
(n = 28)
ACR1 (1А, 1В, 2)
p < 0,005
Группа № 3 
(n = 16) 
ACR2 (3А)
p < 0,005 Группа № 4 (n = 4) p < 0,005
GLPS LV, % –17,54 ± 
3,71
0,001 –10,52 ± 1,8 0,001 –6,44 ± 1,8 0,002 –9,43 ± 1,8 0,002
GLPSTR LV, с´¹ –1,27 ± 
0,383
0,01 –0,68 ± 0,5 0,011 –0,68 ± 0,5 0,011 –0,68 ± 0,08 0,0114
Rad S LV, % 19,68 ± 7,12 0,012 25,3 ± 4,7 0,012 25,3 ± 4,7 0,003 8,56 ± 6,4 0,003
RadSTR LV, с´¹ 1,4 ± 0,44 0,004 1,09 ± 0,6 0,004 1,09 ± 0,6 0,003 0,75 ± 0,45 0,0032
CirS LV, % –21,17 ± 
6,77
0,03 –18,5 ± 8,78 0,03 –16,3 ± 4,9 0,024 –10,1 ± 7,25 0,024
CirSTR, с´¹ –1,61 ± 0,57 0,02 –1,09 ± 0,7 0,02 –1,09 ± 0,7 0,024 –0,48 ± 0,39 0,024
Rot base (–º) –5,22 ± 3,74 0,62 –3,875 ± 2,65 0,62 –5,38 ± 2,5 0,046 –5,38 ± 2,5 0,046
Rot apex, º 4,59 ± 2,72 0,39 6,32 ± 0,74 0,390 2,2 ± 2,3 0,035 2,2 ± 2,3 0,035
Twist, % 14,4 ± 4,56 0,77 12,58 ± 1,6 0,771 7,58 ± 1,6 0,051 7,58 ± 1,6 0,051
Примечание. Группа № 4 (n = 5) с хроническим отторжением, М ± σ.
* GLPS LV – Global Peak Systolic Strain of the left ventricle, глобальный пиковый систолический стрейн ЛЖ; TWIST – скручивание; 
RAD S LV – Radial Peak Systolic Strain of the left ventricle, радиарный систолический стрейн; ROT APEX – ротация верхушечных 
сегментов; ROT MID – ротация средних сегментов ЛЖ.
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Рис. 2. Двухмерная диаграмма рассеивания между показателями эхокардиографии speckle tracking: ROT APEX и 
GLPS LV
Fig. 2. Three-dimensional scatterplot between indicators speckle tracking echocardiography: ROT APEX and GLPS LV
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Рис. 3. Двухмерная диаграмма рассеивания между показателями эхокардиографии speckle tracking: RADS LV и 
GLPS LV
Fig. 3. Three-dimensional scatterplot between indicators echocardiography speckle tracking: RADS LV and GLPS LV
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Рис. 1. Двухмерная диаграмма рассеивания между показателями эхокардиографии speckle tracking: TWIST и GLPS LV
Fig. 1. Three-dimensional scatterplot between indicators echocardiography speckle tracking: TWIST and GLPS LV
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между СD 3, CD 20, CD 68 и параметром GLPS LV% 
для групп 1–2 составляет 0,54; 0,86; 0,26 соответс-
твенно. Коэффициент 0,3 указывает на присутствие 
корреляции, ≥ 0,7 – на хорошую корреляционную 
связь. Опираясь на полученные результаты, можно 
высказать предположение о наличии взаимосвязи 
между параметрами деформации и гистологически-
ми изменениями в инфильтрате биопсийного мате-
риала реципиентов после трансплантации сердца.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При выявлении отторжения на ранней стадии 
важную роль играет нарушение продольной функ-
ции миокарда, которую отражает GLPS LV. GLPS 
LV – показатель деформации, который может рас-
сматриваться в качестве предиктора раннего клеточ-
ного и гуморального отторжения миокарда (ACR1, 
AMR1). Для реципиентов после трансплантации 
сердца без признаков отторжения трансплантата 
значение GLPS LV (–17,54 ± 3,71%), р = 0,0012; для 
реципиентов с признаками клеточного отторжения 
(ACR1, AMR1) GLPS LV (–10,52 ± 1,8%), р = 0,0012; 
с ACR2 (–6,44 ± 1,8%), р = 0,002. Таким образом, па-
раметр GLPS LV (–10,52 ± 1,8%), р = 0,0012 можно 
рассматривать в качестве возможного предиктора 
на ранних стадиях отторжения трансплантата.
Методика speckle-tracking echocardiography не 
может полностью заменить биопсию, но в неко-
торых случаях позволяет сократить кратность при 
стабильно получаемых отрицательных результатах 
биопсии (AMR 0, ACR0), а также использоваться с 
целью оценки параметров в динамике при продол-
жающемся отторжении миокарда.
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